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Abstract. Maternal health is a key for the next generation. Maternal death is an indicator for maternal
health status. Some maternal health services indicator such as Antenatal Care (ANC) and delivery assistant,
while pregnancy/delivery complications and Maternal Mortality Ratio (MMRatio) are the key indicators
that reflect maternal health condition. The objections of this article are discussing the achievement of
maternal health status such as ANC, birth attendant, place delivery, pregnancy/delivery complications and
cause of maternal death. Analyze of trend of coverage maternal health service programme and maternal
morbidity used the Indonesia Demography Health Survey (IDHS) 1991-2007 data. The analyzed of
MMRatio used 2002-03 and 2007 IDHS data which are calculated with Proportion of Maternal of Death
Female (PMDF) approach. The analysis! of maternal cause of death used mortality data from Household
Health Survey in 2001 and Baseline Health Survey data in 2007. The result in 16 years, showed that the
antenatal care of pregnant women in first trimester has been increased twice. Delivery in home decreased
from 79% to 53%. The most pregnancy complication is haemorrage and the most delivery complication is
long labor. The MMRatio with PMDF calculation in 2003 is 413 per 100.000 live birth and in 2007 is 270
per 100.000 live birth. To come up the MMRatio that targeted 125 per 100.000 in 2010, the Basic
Emergency Obstetric Neonatal Care (BEONC) and Comprehensive Emergency Obstetric Neonatal Care
(CEONC) implementation must be done in good quality and there is no tie up to reach the closest health
facility.
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PENDAHULUAN
Kesehatan maternal merupakan
kunci bagi kesehatan generasi penerusnya.
Ibu yang sehat ketika hamil, aman ketika
melahirkan, pada umumnya akan melahirkan
bayi yang sehat. Oleh sebab itu angka
kesakitan dan kematian ibu merupakan
indikator yang penting untuk
menggambarkan status kesehatan maternal.
Walaupun masa kehamilan dan persalinan
bersifat fisiologis bagi seorang perempuan
yang telah menikah, namun berbagai risiko
yang berhubungan dengan perilaku
reproduksi, status kesehatan dan cara
pemeliharaan kesehatan, dapat menyebabkan
terjadinya kesakitan dan komplikasi pada
masa kehamilan, dan persalinan. Di sisi lain,
walaupun pemeliharaan kesehatan waktu
hamil telah dilakukan dengan memenuhi
persyaratan, namun komplikasi yang tidak
terduga pada saat hamil dan bersalin masih
mungkin terjadi, seperti pre-eklampsi
berat/eklampsia, perdarahan antepartum
(solutio placenta, placenta praevia),
perdarahan postpartum; yang mungkin
berakhir dengan kematian apabila tidak
mendapat penanganan yang cepat dan tepat
(WHO Geneva, 2004).
Berbagai usaha telah dilakukan
DepKes sejak tahun 1990 sampai tahun 1996
dengan kebijakan mendidik dan
menempatkan bidan di desa, dengan tujuan
mengalihkan penanganan persalinan secara
bertahap dari dukun ke tenaga profesional.
Kemudian, pada tahun 2000, Departemen
Kesehatan kembali mencanangkan program
Making Pregnancy Safer (MPS), agar
kehamilan dan persalinan aman (DepKes,
2000). Target angka kematian maternal
berusaha dipercepat penurunannya untuk
mencapai 125 per 100.000 KH pada tahun
2010 (DepKes, 2001). Untuk mencapai target
tersebut dilakukan upaya untuk
meningkatkan akses maternal terhadap
pelayanan kebidanan yang berkualitas
dengan mendekatkan fasilitas pelayanan
kesehatan dengan masyarakat. Kontribusi
fasilitas kesehatan terhadap upaya tersebut
adalah memberikan pelayanan
kegawatdaruratan obstetri dan neonatal dasar
(PONED) bagi Puskesmas dan pelayanan
kegawatdaruratan komprehensif (PONEK)
bagi Rumah Sakit sesuai dengan petunjuk
* Peneliti pada Pusat Teknologi Intervensi Kesehatan Masyarakat
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operasional yang
(Depkes, 2004).
ditetapkan (UNFPA)
Antisipasi untuk menghadapi kasus
komplikasi yang tidak terduga, Departemen
Kesehatan telah membuat program
perencanaan persalinan dan pencegahan
komplikasi (P4K) dengan stiker yang
ditempel di pintu rumah. Stiker yang
berisikan catatan penting yang perlu
dipersiapkan sebelum persalinan, diharapkan
dapat memberi pertolongan kepada para
pengambilan keputusan untuk bertindak
dengan cepat dan tepat bila secara tiba-tiba
terjadi komplikasi (DepKes, 2009).
Departemen kesehatan telah
menetapkan MMRatio 102 per 100.000 KH
untuk mencapai target Millenium
Development Goals (MDGs) pada tahun
2015. Untuk memantau pelayanan kehamilan
dan persalinan, Dinas Kesehatan dan
jajarannya yaitu Puskesmas dengan PONED,
rumah sakit dengan PONEK, dan bidan desa
memiliki sistem dan mekanisme pencatatan
dan pelaporan yang disebut pemantauan
wilayah setempat (PWS) kesehatan ibu anak
(KIA). Laporan PWS-KIA berperan penting
untuk memonitor dan mengevaluasi semua
program yang menuju percepatan penurunan
angka kematian maternal (Direktorat Bina
Kesehatan Ibu, Dirjen Bina Kesehatan
Masyarakat, Kememterian Kesehatan 2010).
Artikel ini mereview data-data
maternal yaitu angka kematian ibu (AKI)
dengan teknik PMDF (proportion maternal
of death of female of reproductive age),
cakupan pemeriksaan kehamilaN/ ANC,
penolong persalinan dan tempat persalinan,
komplikasi maternal (saat hamil sampai
persalinan) dan pola penyebab kematian
maternal secara nasional berdasarkan survei-
survei berskala nasional, sehingga diketahui
sampai seberapa jauh pencapaian status
kesehatan maternal serta tantangannya
terhadap usaha penurunan AKI untuk
mencapai target yang telah ditetapkan pada
tahun 2015.
BAHAN DAN CARA
Sumber data yang digunakan untuk
review status kesehatan maternal adalah data
SDKI 1991, SDKI 1994, SDKI 1997, SDKI
2002-2003 dan SDKI 2007, Studi Mortalitas
SKRT 2001 dan Riskesdas 2007.
Review data yang dilakukan dengan dua cara
yaitu:
Review data hasil-hasil survei
kesehatan dari SDKI, SKRT dan Riskesdas
untuk melihat tren. Indikator yang direview
adalah ANC, penolong persalinan, tempat
persalinan, komplikasi, pola penyebab
kematian maternal.
ANC adalah pemeriksaan kehamilan
pertama kali (Kl) menurut usia
kehamilannya. Penolong persalinan yang
dimaksud pada makalah ini adalah penolong
persalinan pertama kali ketika ibu
melahirkan, tidak termasuk penolong pada
saat rujukan.
Tempat persalinan di fasilitas
kesehatan meliputi RS pemerintah, RS
swasta, RS bersalin, Puskesmas, klinik,
praktek dokter, praktek bidan.
Penyebab kematian maternal
berdasarkan hasil AV dari data Studi
Mortlitas-Surkesnas 2001 dan Riskesdas
2007.
Review MMRatio dengan melakukan
analisis data sekunder khusus untuk
perhitungan AKI menurut PMDF
(Proportion Maternal of Death of Female of
reproductive age) data SDKI 2002-2003 dan
2007 berdasarkan ketersediaan data; PMDF
hasil SDKI, jumlah kematian WUS dari Life
table dengan Level Mortalitas menurut AKB
hasil proyeksi dan jumlah kelahiran dari hasil
proyeksi.
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Rumus perhitungan adalah sbb:
Rumus menghitung jumlah kematian maternal:
Kematian maternal = PMDF x Kematian WUS
Rumus menghitung AKI:
Kematian maternal
/VtvJL -—-—-—-—-——-—-•
Jumlah kelahiran
x 100.000
Catalan:
AKB yang dipakai sebagai rujukan dan jumlah kelahiran yang digunakan berdasarkan informasi hasil
proyeksi. Untuk menghitung AKI dan PMDF SDKI 2002-03 menggunakan AKB dan jumlah kelahiran
hasil proyeksi tahun 2000, untuk AKI dari PMDF SDKI 2007 menggunakan AKB dan jumlah kelahiran
hasil proyeksi tahun 2004.
Hasil review disajikan secara
deskriptif dari berbagai sumber data tersebut
di atas.
HASIL
1. Pemeriksaan Kehamilan (ANC)
Tren cakupan pemeriksaan
kehamilan (ANC) pada ibu dengan Anak
Lahir Hidup (ALH) dalam kurun waktu lima
tahun sebelum survei yang memeriksakan
kehamilannya empat kali atau lebih dalam
kurun waktu 16 tahun (1991-2007) telah
mengalami peningkatan sebesar kira-kira 46
persen (dari 56 persen menjadi 82 persen).
Peningkatan yang tertinggi terjadi pada kurun
waktu 1991-1994 sebanyak 8 persen,
sedangkan pada kurun waktu tahun 2002/3-
2007 tidak menunjukkan perubahan.
64
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SDK! 1991 SDKI 1994 SDK! 1997 SDKI 2002-03 SDKI 2007
alkali *2-3kali a>=4kali Hltdkpernah
Gambar 1. Persentase Jumlah Pemeriksaan Kehamilan pada Ibu yang melahirkan Dalam Kurun
Waktu Lima Tahun Sebelum Survei, SDKI 1991-2007
12
Jurnal Ekologi Kesehatan Vol. 10 No 1, Maret 2011 : 10 - 20
Ibu hamil dengan kelahiran hidup
dalam kurun waktu lima tahun sebelum
survei namun tidak pernah memeriksakan
kehamilannya terdapat sekitar empat persen
pada tahun 2007. Persentase ibu yang
melaporkan tidak melakukan ANC dari
waktu ke waktu tampak terus menurun,
angka ini lebih kecil dibandingkan dengan
kondisi tahun 1991 pada besaran 20 persen.
Ibu yang memeriksakan kehamilannya hanya
satu kali pada hasil SDKI 2007 sebesar 3
persen (Gambar 1).
4,-
SDKU991 SDK! 1994 SDKI 1997 SDKI 2002-03
• tdkANC * 0-3 bin » 4-5 bin i«6+bln •
SDKI 2007
Gambar 2. Persentase Pemeriksaan Kehamilan Pertama Kali (Kl) menurut Umur
Kandungan pada Ibu dengan ALH dalam Kurun Waktu 5 Tahun Sebelum Survei,
SDKI 1991-2007
Data SDKI 1991-2007 menunjukkan
Kl pada usia kandungan 0-3 terjadi
peningkatan yang cukup bermakna pada
SDKI 2002-2003 yaitu peningkatan hingga
dua kali lipat (72 persen). dibandingkan
tahun sebelumnya (1991, 1994, 1997) hanya
berkisar antara 29-37 persen (Gambar 2).
2. Penolong Persalinan dan Tempat Bersalin
Gambar 3 menyajikan tenaga
penolong persalina dari SDKI 1991 sampai
SDKI 2007. Bidan menunjukkan tenaga yang
kecenderungan yang meningkat dan
menunjukkan semakin banyak dipilih oleh
masyarakat. Hasil SDKI 2007 menunjukkan
bahwa persalinan yang ditolong oleh bidan
maupun dokter sebagai penolong pertama
telah mengalami peningkatan secara nyata (2
kali lipat) dibandingkan SDKI tahun 1991.
Sebaliknya peran dukun dan keluarga
semakin menurun sebagai penolong
persalinan dari 68 persen menadi 37 persen
selama kurun waktu hasil SDKI 1991 sampai
SDKI 2007).
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SDKI1991
SSSS^^ J^ili^ M.
SDKI 1994 SDKI 1997 SDKI 2002-03
in dokter N bidan -t dukun/kelg/lainnya
SDKI 2007
Gambar 3. Persentase Penolong Persalinan pada Ibu dengan ALH dalam Kurun Waktu Lima
Tahun Sebelum Survei, SDKI 1991-2007
Gambar 4 adalah persentase
kelahiran menurut tempat saat melahirkan
menurut laporan ibu yang mengalami
kehamilan dan melairkan hidup dalam kurun
waktu lima tahun sebelum survey. Persentase
ibu yang melaporkan bersalin di rumah
selama 16 tahun (1991-2007) telah
79
mengalami penurunan dari 79 persen pada
tahun 1991 menjadi 53 persen pada tahun
2007. Hasil SDKI 2007 menunjukkan
peningkatan persalinan di fasilitas kesehatan
sebesar 46 persen dibandingkan SDKI 1991
(21%).
SOKI1991 SDKI 1994 SDKI 1997 SDKI 2002-03 SDKI 2007
* di rumah s faskes
Gambar 4. Persentase kelahiran hidup lima tahun sebelum survey menurut tempat bersalin,
SDKI 1991 sampai dengan SDKI 2007
3. Komplikasi kehamilan dan persalinan
Data komplikasi kehamilan dan
persalinan, diperoleh dari data SDKI 2002-
2003 dan SDKI 2007. Ibu yang perna
melahirkan hidup dalam kurun waktu 5 tahun
terakhir sebelum survei, melaporkan adanya
riwayat komplikasi kehamilan paling banyak
adalah perdarahan, diikuti dengan mules
sebelum 9 bulan, demam, dan kejang.
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perdarahan mulessblm9 demam kejang
bin
x SDKI 2002-03 » SDKI 2007
lainnya
Gambar 5. Persentase Komplikasi Kehamilan pada Ibu dengan ALH dalam Kurun Waktu Lima
Tahun Sebelum Survei, SDKI 2002-2007
Jenis komplikasi yang dilaporkan
tersebut menunjukkan adanya peningkatan
antara SDKI 2002-03 dibandingkan dengan
SDKI 2007 (Gambar 5). Komplikasi ini akan
membawa dampak pada bayi yang dikandung
sehingga bayi dilahirkan prematur dan berat
lahir rendah.
Gambar 6 berikut adalah komplikasi
persalinan yang dilaporkan oleh ibu yang
melahirkan hidup selama kurun waktu lima
tahun sebelum survei.
31;
37
I
persalinan perdarahan demam
lama
tanpa
komplikasi
B SDKI 2002-03 * SDKI 2007
Gambar 6. Persentase Komplikasi Persalinan pada Ibu dengan ALH dalam Kurun Waktu Lima
Tahun Sebelum Survei, SDKI 2002-2007
Ibu yang melaporkan adanya riwayat
komplikasi persalinan juga menunjukkan
adanya peningkatan pada SDKI 2007
dibandingkan SDKI 2002-03 pada semua
jenis komplikasi. Khusus komplikasi ketuban
pecah lebih dari 6 jam dilaporkan sebesar 17
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persen dibandingkan dengan SDKI 2002-03
tidak ada ibu yang melaporkan mengalami
komplikasi ini.
4. Penyebab kematian maternal dan Angka
Kematian Ibu
Penyebab kematian maternal
dikumpulkan dari data Riskesdas 2007 dan
Studi Mortalitas - Surkesnas 2001. Tiga
besar penyebab kematian menurut hasil
Riskesdas 2007 adalah perdarahan post-
partum (30 persen), kemudian komplikasi
masa nifas (18 persen), dan eklampsi (17
persen), sedangkan menurut Studi Moralitas-
Surkesnas 2001 adalah pre-eklamsi/eklamsi
(24 persen), komplikasi nifas (19 persen) dan
perdarahan post-partum (18 persen). Pola
penyebab kematian maternal yang
menunjukkan adanya peningkatan dari Studi
Mortalitas-Surkesnas 2001 dan Riskesdas
2007 adalah perdarahan post
parium/hemorrhagi post-partum, abortus,
dan long (Gambar 7).
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Gambar 7. Proporsi Penyebab Kematian Maternal, Surkesnas 2001- Riskesdas 2007
Hasil review perhitungan AKI
dengan informasi PMDF menunjukkan
bahwa AKI/MMRatio SDKI 2002-2003
sebesar 413 per 100.000 KH dan MMRatio
SDKI 2007 sebesar 270 per 100.000 KH.
Apabila kita bandingkan dengan perhitungan
MMRatio dengan Sisterhood method
menurut buku laporan menunjukkan bahwa
MMRatio SDKI 2002-2003 sebesar 307 per
100.000 KH dan MMRatio SDKI 2007
sebesar 228 per 100.000 KH. Angka SDKI
2002-2003 dan 2007 dari hasil perhitungan
Sisterhood method lebih rendah daripada
perhitungan dengan pendekatan PMDF.
PEMBAHASAN
Angka Kematian Ibu (AKI) telah
disepakati sebagai salah satu indikator
keberhasilan program kesehatan ibu dan
sekaligus mencerminkan status sosial wanita.
Meskipun dinilai sebagai indikator yang
ideal, namun untuk mengukur atau
menghitung AKI tidaklah mudah.
Idealnya kematian maternal
diperoleh dengan menjaring kejadian
kematian dari sistem registrasi vital yang
biasanya sudah terlaksana dengan mantap di
negara maju. Sumber data kematian di negara
berkembang seperti di Indonesia yang berasal
dari sistem registrasi vital khususnya data
kematian tidaklah memadai sehingga untuk
mendapatkan jumlah yang sesungguhnya
peristiwa kematian maternal dan juga
kematian pada umumnya tidak tercapai. Oleh
sebab itu, pencatatan kejadian kematian
maternal diupayakan dengan cara lain yaitu
berasal dari informasi secara langsung
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kepada masyarakat yang dikumpulkan
melalui kegiatan survei. Sifat peristiwa
kematian maternal yang jarang terjadi,
apabila diupayakan melalui survei
memerlukan jumlah sampel yang sangat
besar duntuk dapat menghitung AKI dengan
reliabilitas yang dapat dipertanggung-
jawabkan.
Teknik perhitungan AKI pada SDKI
dilakukan dengan pendekatan sisterhood
(saudara kandung) dikembangkan oleh
Wendy Graham (1989 dalam Soemantri,
2003). Pendekatan ini mengumpulkan
informasi mengenai saudara kandung
perempuan responden: tanggal lahir, status
hidupnya pada saat survei (hidup atau mati),
kalau meninggal kapan meninggalnya dan
apakah dapat dikategorikan meninggal saat
hamil, keguguran, melahirkan atau masa
nifas. AKI yang dihitung berdasarkan
pengalaman saudara sekandung dari laporan
responden. Adanya kemungkinan kesalahan
mengidentifikasi sebab kematian maternal
oleh responden dan melaporkan kematian,
maka diperkirakan AKI dari pendekatan
sisterhood lebih rendah dari sesungguhnya
(underestimate).
Proportion Maternal of Death of
Female of reproductive age (PMDF), disebut
juga proportionate mortality ratio,
didefmisikan sebagai persentase dari
kematian karena sebab maternal terhadap
semua kematian oleh semua sebab untuk ibu
umur reproduksi (15-44 tahun atau 15-49
tahun). Angka PMDF hanya dipengaruhi oleh
kemampuan responden dalam
mengindentifikasi penyebab kematian karena
maternal. Apabila tidak ada perbedaan antara
kesalahan dalam melaporkan kejadian
kematian menurut penyakit dan umur, maka
angka PMDF tidak dipengaruhi oleh
kesalahan melaporkan jumlah kematian
(Soemantri, S., 2003). Atas dasar tersebut,
maka penulis menggunakan AKI berdasarkan
perhitungan PMDF dalam makalah ini dari
sumber yang sama.
Estimasi AKI (MMRatio) di
Indonesia mengacu periode Tahun 1998-
2003 adalah 420 per 100.000 KH dengan
confidence interval yang lebar yaitu 240-600
(Kenneth Hill, 2007). Hasil analisis AKI dari
PMDF SDKI 2002-2003 dan SDKI 2007 dari
artikel ini, jika disajikan dengan hasil
perhitungan AKI dari PMDF SDKI 1994
(575 per 100.000 KH) dan SDKI 1997 (503
per 100.000 KH) (Soemantri, S., 2003), maka
grafik tren status kesehatan maternal di
Indonesia selama 16 tahun dari tahun 1991
sampai dengan 2007 (Gambar 8).
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Gambar 8. Tren Angka Kematian Ibu Berdasarkan Perhitungan PMDF, SDKI 1994-2007
Departemen Kesehatan menetapkan
target AKI Indonesia Sehat 2010 sebesar 125
per 100.000 KH. Target penurunan kematian
maternal sesuai MDGs 2015 adalah 75
persen dari AKI pada tahun 1990 yaitu 102
per 100.000 KH. Penurunan yang harus
dicapai dari 270 per 100.000KH (SDKI 2007
hasil perhitungan dengan pendekatan PMDF
pada artikel ini) untuk menuju 125 per
100.000 KH pada tahun 2010 dan 102 per
100.000 KH pada tahun 2015 tampaknya
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agak curam untuk waktu yang pendek.
Mampukah kita mencapai angka tersebut?
Pembahasan kesehatan maternal
mengenai indikator AKI yang diperoleh dari
data SDKI pada artikel ini perlu kehati-
hatian, oleh sebab itu dalam pembahasan
analisis situasi kondisi kesehatan maternal
selama 16 tahun dari tahun 1991 sampai
dengan 2007, peneliti tidak hanya berpatokan
pada besaran AKI saat ini, tetapi akan
memperhatikan berbagai indikator proksi
seperti indikator pelayanan kesehatan
maternal (pemeriksaan kehamilan dan
penolong persalinan), komplikasi yang
terjadi pada kehamilan dan persalinan, dan
juga penyebab kematian maternal. Angka
kematian maternal menurut penyebabnya,
seyogyanya diketahui untuk memberikan
gambaran besaran masalah penyakit pada ibu
hamil, bersalin dan nifas yang meninggal.
Pemeriksaan kehamilan yang sesuai
standar minimal empat kali selama masa
kehamilannya, telah menunjukkan
peningkatan lebih dari 50 persen selama 16
tahun (56 persen menjadi 82 persen),
walaupun di tahun terakhir tidak ada
peningkatan yang berarti. Selama kehamilan,
empat persen ibu hamil tidak memeriksakan
kehamilannya (SDKI 2007), sedangkan hasil
Riskesdas 2007 pada lima propinsi terdapat
10 persen atau lebih ibu hamil yang tidak
pernah memeriksakan kehamilannya yaitu di
NTT, Sulawesi Barat, Maluku, Papua, Papua
Barat. Cakupan pemeriksaan kehamilan
dipengaruhi oleh variabel tempat tinggal ibu
hamil, tingkat pendidikan kepala keluarga,
dan tingkat sosio-ekonomi yang diukur
melalui tingkat pengeluaran per kapita (SDKI
2007, Riskesdas 2007). Menyoroti persentase
ibu yang memeriksakan kehamilannya pada
trimester pertama, hasil SDKI tahun 2002
menunjukkan bahwa pemeriksaan kehamilan
pada trimester pertama meningkat dua kali
lipat menjadi 72 persen dibandingkan tahun
1994 dan 1997. Hal ini menunjukkan bahwa
sudah terdapat kesadaran di kalangan ibu
yang sedang hamil untuk memeriksakan
kehamilannya pada tenaga kesehatan.
Upaya pemeriksaan kehamilan dan
penolong persalinan yang memenuhi syarat
dan berkualitas akan mempengaruhi
kehidupan janin. Selain itu tempat bersalin
juga akan mempengaruhi kelangsungan
hidup bayi baru lahir maupun ibu sendiri.
Saat ini, 53 persen persalinan masih terjadi di
rumah. Apabila persalinan dilakukan di
rumah dan tiba-tiba terjadi komplikasi maka
penanganan komplikasi ini memerlukan
upaya untuk mencapai tempat rujukan di
fasilitas kesehatan. Terlambat dalam merujuk
kasus komplikasi maternal dapat berakibat
terjadinya kematian maternal. Tempat
bersalin akan mempengaruhi kejadian
kematian ibu (Lawn, 2001) maupun kejadian
kematian neonatal (Tin Afifah, 2009).
Departemen Kesehatan telah menganjurkan
partisipasi bapak untuk mempersiapkan
tempat bersalin dan penolong persalinan
yang akan dipilih oleh ibu hamil dengan
program P4K dan desa siaga. Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia 2007
mencatat 69 persen suami mendiskusikan
bersama istri untuk tempat bersalin dan
penolong persalinan (SDKI 2007). Sejarah
menunjukkan bahwa di Amerika, pada awal
abad 19 kejadian kematian maternal 1 dari
100 kelahiran hidup (KH), maka pada abad
20 terjadi penurunan yang sangat tajam
menjadi 11 kematian maternal dari 100.000
KH (WHO, 2005). Penurunan ini disebabkan
oleh peningkatan yang nyata dari tindakan
asepsis, operasi Caesar, serta tersedianya
tranfusi darah.
Rekomendasi yang jelas untuk
menurunkan AKI adalah mudahnya akses ke
fasilitas kesehatan dan tersedianya perawatan
obstetrik emergensi (Costello, A., 2006).
Situasi di negara miskin menunjukkan bahwa
tingginya kematian maternal berkaitan
dengan transportasi yang sulit dan mahal
untuk menuju pelayanan kesehatan terdekat,
terutama bagi keluarga miskin yang
menggunakan waktunya untuk bekerja agar
memperoleh penghasilan (Thaddeus S.,
1994). Hal penting yang perlu dipenuhi
adalah tersedianya dokter ahli kebidanan dan
kandungan dan ahli anastesi di fasilitas
kesehatan. Sebagai contoh di negara
berkembang yaitu Srilangka, dinas kesehatan
propinsi harus menyediakan dana untuk
pengembangan institusi dalam pelayanan
obstetrik dasar dan komprehensif yang
berkualitas (PC Gunasekera, 2009).
Seyogyanya peningkatan angka cakupan
ANC dan penolong persalinan diikuti dengan
manajemen yang baik dan terpenuhinya
tenaga PONED dan PONEK yang
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profesional. Jadi jika masih banyak ibu yang
melahirkan di rumah dan problem
ketersediaan tenaga profesional yang siap
melayani pelayanan emergensi obstetrik
dasar dan komprehensif belum dipenuhi di
negara kita, maka penurunan AKI untuk
mencapai target MDGs 102 per 100.000 KH
di tahun 2015 diperkirakan sulit tercapai.
Apabila kita meyakini pemeriksaan
kehamilan sudah memenuhi standar kualitas
dan semakin besar persentase ibu bersalin
ditolong oleh nakes, maka hal penting yang
perlu dievaluasi untuk percepatan penurunan
AKI di Indonesia adalah apakah manajemen
obstetrik emergensi dasar dan komprehensif
sudah dilaksanakan dengan berkualitas,
dengan memperhatikan faktor hambatan
transportasi yang masih mungkin banyak
terjadi untuk menuju ke fasilitas
PONED/PONEK terdekat. Salah satu
permasalahan upaya PONED/PONEK adalah
kendala ketenagaan yang tidak memadai,
tenaga yang sudah dilatih untuk PONED dan
PONEK dipindahkan pada bagian lain
sehingga hal ini akan mempengaruhi upaya
PONED/PONEK. Hal ini hendaknya menjadi
perhatian semua pihak terutama pemerintah
daerah dalam rnendukung percepatan
penurunan AKI dan AKB.
KESIMPULAN DAN SARAN
Secara nasional, pemeriksaan
kehamilan (ANC), pertolongan persalinan
oleh tenaga kesehatan telah menunjukkan
peningkatan. Walaupun MMRatio telah
mengalami penurunan, kita harus tetap
waspada karena masih cukup banyak ibu
yang melahirkan di rumah dan komplikasi
persalinan (partus lama, perdarahan) yang
terjadi masih merupakan komplikasi yang
membutuhkan penanganan yang cepat dan
dilakukan oleh tenaga ahli.
Sebagai saran kepada para manajer
program kesehatan ibu adalah peningkatan
pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas
dengan menyediakan tenaga ahli. Indikator
angka kematian jangan hanya puas dari satu
hal, dengan memperhatikan indikator seperti
PMDF, agar para manajer selalu merasa
belum cukup dalam memberikan pelayanan
kesehatan maternal secara utuh dan
berkualitas.
Kementerian Kesehatan, Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota dapat
mengupayakan harus menyediakan tenaga
ahli yang berkualitas untuk melayani
komplikasi kehamilan dan persalinan dalam
24 jam di pelayanan obstetrik emergensi
dasar dan komprehensif. Juga, ambulan desa
yang selalu siap harus tersedia.
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